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临床 研究 


Narcotrend 麻醉 深度 监测 下 右 美 托 咪 定 复 合 肉 泪 酚 在 结肠 息肉 
切除 术 中 的 应 用 


吉 锦 泉 , 王 刚 , 孙 柯 , 周 国 斌 , 王 志 鹏 , 王 妍 
广东 省 人 民 医 院 // 广 东 省 医学 科学 院 麻 醉 科 ,广东 广州 510080 


摘要 :目的 探讨 Narcotrend 麻 醇 深 度 监 测 下 右 美 托 咪 定 复 合 丙 泊 酚 在 无 痛 结 肠 镜 结肠 息肉 切除 术 中 对 患者 生命 体征 及 麻醉 深 
度 的 影响 。 方 法 选择 无 痛 结 肠 镜 患者 90 例 随机 分 成 Dex 组 (D) 组 和 对 照 组 (C) 组 各 45 例 ,入 室 开 放 上 肢 静 脉 , 吸 氧 ,监测 上 
压 , 心 率 . 脉 氧 饱和 度 和 麻醉 深度 指数 (NTUD。D 组 缓慢 静脉 泵 注 (10 min) 右 美 托 咪 定 0.3 hg/kg ,然后 注射 两 泊 酚 1 mg/ kg;C 组 
单独 静脉 注射 两 泊 酚 2 mg/ kg。 检 查 中 如 有 体 动 反应 ,追加 丙 泊 酚 0.2~0.5 mg/kg。 观 察 丙 泊 酚 用 量 .可 唤醒 时 间 及 体 动 .循环 、 
呼吸 抑制 等 不 良 反 应 。 结 果 丙 泊 酚 总 用 药 量 和 呼吸 抑制 全 数 D 组 明显 低 于 C 组 (P<0.05); 体 动 发 生 例 数 D 组 明显 低 于 C 组 
P<0.05) ;循环 抑制 例 数 两 组 无 明显 差异 (P>0.05) ;麻醉 深度 指数 (NTIUC 组 明显 低 于 D 组 (P<0.05)。 结 论 Narcotrend 麻醉 深 
度 监 测 下 右 美 托 咪 定 复合 丙 泊 酚 同 单独 使 用 丙 泊 酚 相 比 能 达到 更 合理 的 麻醉 深度 以 减少 不 良 反应 ,并 能 提供 更 佳 的 镇 痛 效果 
且 大 大 降低 丙 泊 酚 用量 。 
关键 词 : 右 美 托 味 定 ;Narcotrend 麻 酬 深度 监测 ;结肠 息肉 切除 术 


Application of dexmedetomidine combined with propofol in patients undergoing pain- 


less colonoscopy for colonic polyps resection under Narcotrend monitoring 


Hinguan, WANG Gang, SUN Ke ZHOU Guobin, NANG Zhipeng, WANG Yan 
Department of Anesthesiology, ZHOU Guobin, NANG zhipeneg WANG Yan, Guangdong General Hospital, Guangzhou 510080, China 


Abstract: Objective This clinical study was conducted to investigate the effects of dexmedetomidine (DEX) combined with 
Propofol on vital signs and anaesthetic depth in patients. Methods Ninty patients with ASA 1-2 requiring painless colono- 
scopy for colonic polyps resection were randomized to receive DEX 0.3 hg/kg (group D, n=45) followed by Propofol 1 mg/kg or 
Propofol 2 mg/kg (group C, n=45), and according to the body activity and operation time, additional doses of propofol (0.2-0.5 
meg/kg) were given. The full recovery time , operation time, consumed dose of propofol, mean arterial pressure(MAP), heart rate 
(HR) hemoglobin oxygen saturation levels(SPO;,) and NTI were recorded. Results The SPO: recover time and the consumed 
dose of propofol in group D were decreased compared to those in group C (P<0.01). The rate of the body activity in group D 
was lower than that in group C (P<0.05). The NTI in group C was lower than that in group D (P<0.05). The HR and MAP were 
similar in both groups. Conclusion Under Narcotrend monitoring, the value of DEX combined with low dose of Propofol in 
colonoscopy for colonic polyps resection is to reach more reasonable depth of anesthesia to reduce adverse responses and the 
dose of propofol. 

Key words: dexmedetomidine; narcotrend monitoring; colonic polyps resection 


肠 道 息肉 是 临床 常见 的 疾病 , 随 着 结肠 镜 的 普 。 加 重 发 生 呼吸 抑制 ,心血 管 系统 抑制 等 不 良 反 应 的 可 能 
及 , 结 直肠 息肉 检 出 率 逐 年 上 升 ,尤其 腺 瘤 性 息肉 与 “性 ,用 于 门诊 手术 有 一 定 的 安全 隐患 5。 一 旦 麻醉 过 浅 , 操 
癌 密 切 相关 ,属于 癌 前 病变 "。 目 前 ,结肠 镜 下 上 肠 息 肉 ”” 作 过 程 中 牵 拉 上 肠 道 的 反应 又 会 给 患者 带 来 强烈 不 适 感 。 
切除 为 肠 息 肉 治 疗 的 首选 方法 ,但 是 结肠 镜 下 肠 息肉 右 美 托 咪 定 (dexmedetomidine, DEX) 是 一 种 新 型 高 选择 
切除 术 手 术 操 作 时 间 长 ,肠管 充气 后 腹部 胀 痛 、 肠 疼 ”a 肾上腺 素 受 体 激 动 剂 ,具有 良好 的 镇 静 、 镇 痛 作 用 ,可 明 
挛 等 致 患者 难以 接受 全 程 的 检查 操作 。 以 往 检查 使 。 显 减 轻 应 激 时 的 心血 管 反 应 ,对 呼吸 的 抑制 作用 弱 , 是 
用 的 麻醉 方法 多 采用 丙 泊 酚 麻醉 ,其 具有 良好 的 镇 静 ”一 种 良好 的 麻醉 辅助 用 药 “。 
作用 ,但 镇 痛 作用 弱 , 对 心血 管 和 呼吸 系统 有 明显 的 Narcotrend(NT) 是 一 种 以 原始 脑 电 数据 为 基础 采 
抑制 作用 中 。 临 床上 常用 丙 泊 酚 复 合 阿片 类 镇 痛 药 以 ” ”用 多 变量 统计 方法 的 新 型 麻醉 深度 监测 仪 ,有 研究 认为 
节省 丙 泊 酚 用 量 ,减少 术 中 体 动 反应 的 发 生 率 ,但 有 ” ”NT 能 够 有 效 反 映 术 中 麻醉 深度 变化 ,指导 麻醉 药物 的 
合理 使 用 ”。 本 研究 将 Narcotrend 麻醉 深度 监测 应 用 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 2013 年 6~12 月 广东 省 人 民 医 院内 突 锐 检查 
中 心 行 结肠 镜 下 结肠 息肉 切除 术 的 患者 90 例 ,其 中 女 
性 42 例 ,男性 48 例 ,年 龄 1 8~60 岁 ,体质 量 45~80 kg， 
ASA 工 -< 工 级 。 病 例 排 除 标准 : (1) 孕 期 .哺乳 期 妇女 ; 
(2) 有 内 镜 检 查禁 忌 证 者 ;(3) 丙 泊 酚 过 人 敏 者 ;(4) 严 重 阻 
塞 性 肺 部 疾病 患者 ;(5) 严 重 身 症 、 过 于 肥胖 者 (BMI> 
30 kg/m2);(6) 严 重心 动 过 缓 者 ;(7) 急 性 上 消化 道 出 血 
者 ;(8) 息 肉 数 大 于 5 个 者 ;(9) 高 血压 \ 糖 尿 病 \ 有 肝 肾 功 
能 障碍 等 器 官 功能 障碍 者 。 按 电脑 随机 法 分 为 :对 照 组 
(C 组 ,n=45) ,给 予 丙 泊 酚 2 mg/kg; 实 验 组 (D 组 ,n= 
45) ,给 予 DEX0.3 pg/kg + 丙 泊 酚 1 mg/kg。 
1.2 方法 

所 有 患者 术 前 常规 禁 食 . 禁 饮 。 术 前 血 常 规 , 心 电 
图 均 无 异常 。 签 署 胃 肠 镜 检查 和 麻醉 知情 同意 书 ,配备 
多 功能 监护 仪 氧气、 面 日 .气管 插 管 及 急救 药品 ,入 室 
后 左 侧 卧 位 于 检查 床 后 ,给 予 鼻 导 管 吸 氧 (2.0 L/min)， 
监测 血压 心率 、 脉 氧 饱 和 度 , 开 放 上 上 肢 静 脉 。 将 DEX 
用 0.9% 的 氧化 钠 溶液 稀释 达 浓 度 4 ng /ml,D 组 缓慢 静 
脉 泵 注 DEX 0.3 pg/kg(10 min) ,C 组 缓慢 静脉 泵 注 安 
慰 剂 (0.9% 生 理 盐水 )5 ml。 之 后 两 组 均 静 脉 推 注 丙 泊 
酚 , 完 成 后 开始 插 镜 ,检查 中 如 有 体 动 反应 ,追加 丙 泊 酚 
0.2~0.5 mg/kg。 所 有 检查 均 在 同一 间 诊 室 由 同一 名 内 
镜 医 师 操 作 完 成 。 


1.3 监测 指标 

每 组 记录 给 丙 泊 酚 前 (TO0) .给 药 后 5 min(T1) .过 
脾 曲 (T2) .过 肝 曲 (T3) 切除 息肉 (T4) .手术 结束 (T5) 
的 HR、MAP、RR、SPO, 和 麻醉 深度 指数 (NT ;记录 手 
术 时 间 、 苏 醒 时 间 ( 停 药 至 睁 眼 能 准确 回答 自己 姓名 年 
龄 时 间 ) \ 丙 泊 酚 总 用 量 ;记录 术 中 体 动 .呼吸 抑制 等 不 
良 反应 。 术 中 体 动 反应 分 为 3 个 等 级 : 工 级 ,无 活动 ; 工 
级 ,轻微 活动 ,不 影响 操作 ; 亚 级 ,活动 较 明 显 , 对 手术 操 
作 有 影响 。 工 级 评定 为 安静 , 开 级 评定 为 体 动 , 焉 级 评 
定 为 严重 体 动 。HR 低 于 50 次 /min,SPO; 低 于 90%， 
MAP 下 降幅 度 大 于 30% 为 呼吸 循环 抑制 有 临床 意义 ， 
必要 时 给 予 阿托品 .麻黄 素 处 理 ,应 用 简易 呼吸 器 辅助 
呼吸 。 术 后 观察 10~30 min。 
1.4 统计 学 分 析 

采用 SPSS 统 计 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 差 表 
示 , 各 时 间 点 组 内 组 间 比 较 采 用 重复 测量 方差 分 析 , 其 
他 计量 资料 组 间 采 用 1 检验 ,计数 资料 采用 卡 方 检验 ， 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 基本 情况 比较 

两 组 性 别 \ 年 龄 及 体质 量 等 一 般 情况 无 统计 学 意 
义 。D 组 丙 泊 酚 用 量 明 显 低 于 C 组 (P<0.05, 表 1) ,两 组 
手术 时 间 和 苏醒 时 间 差 异 无 统计 学 意义 ( 表 1)。 


表 1 两 组 患者 手术 时 间 和 苏醒 时 间 以 及 丙 泊 酚 用 量 比较 


Tab.1 Changes of operation time, waking time and dose of propofol between the two groups (n=45) 


Group Operation time (min) Waking time (min) Dose of propofol 
D 37+6.8 10.9+5.8 205+34.7" 
C 35+7.4 11.5+6.5 287+56.5 


P<0.01 vs C group. 


2.2 两 组 患者 生命 体征 的 比较 

Tl 至 T6 时 DD 组 HR 明显 慢 于 TO 时 和 C 组 (P<0.05， 
表 2);T1.T2.T3 时 D 组 MAP 明 显 低 于 TO 时 (P<0.05， 
表 2);T1 时 SPO2 DD 组 明显 高 于 C 组 (P<0.05, 表 2)。 
2.3 血 流 动力 学 剧烈 变化 情况 及 不 良 反 应 

DD 组 心动 过 速 、 呼 吸 抑制 的 发 生 率 显 著 低 于 C 组 
(P<0.05, 表 3);D 组 II 级 体 动 反 应 的 发 生 率 显著 低 于 C 
组 (P<0.05, 表 3)。 
2.4 两 组 患者 麻醉 深度 指数 (NTI) 的 比较 

T1 至 T5 时 D 组 麻醉 深度 指数 (NTD 明 显 高 于 C 组 
(P<0.05, 表 4)。 


3 讨论 


近年 来 , 随 着 麻醉 技术 的 发 展 ,无 痛 肠 镜 技 术 在 临 


床上 得 到 广泛 应 用 。 无 痛 结 肠 镜 下 肠 息肉 切除 术 体 位 
特殊 ,操作 时 间 较 长 , 术 中 既 要 保证 患者 呼吸 循环 动力 
学 稳定 ,又 要 维持 满意 的 麻 醇 效果 ,防止 出 现 体 动 哈 咳 
等 妨碍 肠 镜 操 作 的 不 良 反 应 ,对 麻醉 医师 要 求 很 高 。 
2006 年 一 项 回顾 显示 ,在 施行 监护 麻醉 时 由 于 过 度 镇 
静 导 致 的 呼吸 抑制 是 发 生 医疗 事故 的 重要 原因 ”。 以 
往 因 为 丙 泊 酚 具 有 起 效 快 .恢复 时 间 短 .无 蓄积 等 优点 
而 被 广泛 应 用 于 内 镜 检查 和 治疗 ,但 其 对 循环 和 呼吸 均 
有 明显 的 抑制 作用 ,可 引起 血压 下 降 ,心率 减 慢 , 其 机 制 
与 两 泊 酌 降低 外 周 阻力 和 直接 抑制 心肌 及 对 心血 管 神 
经 的 反射 抑制 作用 有 关 * ,特别 是 对 老年 患者 和 高 血压 
患者 ,其 血压 下 降 的 程度 更 为 显著 ,其 效应 与 剂量 密切 
相关 。 且 丙 泊 酚 镇 痛 作 用 弱 ”, 术 后 疼痛 明显 , 且 单 独 使 
用 时 所 需 剂量 较 大 。 随 着 药物 剂量 的 增加 对 呼吸 循环 
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表 2 两 组 患者 生命 体征 的 比较 


Tab.2 Changes of vital signs between the two groups 


Index of monitoring Group TO Tl T2 T3 T4 3 

D 75.6+2.6 65.3+3.2™ 67.5+2.9™ 69.2+2.1” 70.6+3.1™ 73.243.3” 
HR 

CG 76.3+2.4 85, 243.2” 84.3+3.7° 89;,7E3.6* 85.8+3.4° 83.4+3.5° 

D 83.5+7.3 72.9+9.2™* 75.2+6.7™ 76.6+7.3™ 73E7.3 78.2+7.3 
MAP (mmHsg) 

GC 84.9+7.2 76.5+6.6" 78.3+6.5” 79.9+6.8 84.7+7.1 85.9+6.8 

D 99.3+0.3 97.3+1.5" 97.5+1.8 96.6+1.2 98.6+1.5 98.8+1.8 
SPO,(%) 

C 99.5+0.4 86.6+3.9 95.742.2 97.2+2.3 96.2+2.6 97.742:1 


P<0.05 vs TO; "P<0.05 vs C group. 


表 3 两 组 患者 不 良 反 应 发 生 的 比较 


Tab.3 Adverse reactions of the two groups (n, %) 


Group Hyper-tension Hypo-tension Tachy-cardia Brady-cardia Respiratory depression 


Body activity 


I 开 II 
D $5(11,1) 17 (37.8) 0 (0.0) 10 (22.2) 4 (8.9)° 25(55:0) .15:(33.3). .354111) 
C 6 (13.3) 15133.3) 13 (28.9) 9 (20.0) 15 (33.3) 3 (6.7) 16 (35.6) 26 (57.8) 
P<0.05 vs C group. 
表 4 两 组 患者 麻醉 深度 指数 (NTI) 的 比较 
Tab.4 Changes of Narcotrend index between the two groups 
Group TO Tl T2 下 3 T4 TS 
D 97.8+1.3 54.5+9.4™ 57.5+7.7™ 63.6+6.8™ 65.1+6.3™ 79.335. 
C 98.3+1.1 37.64+11.5" 45.3+10.7° 49.4+8.7° 53.4+8.5° 65.4+8.8" 
P<0.05 vs TO; "P<0.05 vs C group. 
的 抑制 作用 逐渐 增强 ,而 且 并 发 症 也 增多 ,对 患者 的 安 。 DEX 对 此 有 协同 作用 。 


全 威胁 较 大 。 因 此 临床 上 已 越 来 越 多 的 采用 异 丙 酚 联 
合 镇 痛 药 应 用 于 内 镜 检 查 和 治疗 。 

右 美 托 咪 定 是 一 种 高 选择 a2 肾上腺 素 受 体 激 动 
药 , 它 具有 镇 静 、 镇 痛 、 抗 焦虑 交感 神经 抑制 减少 麻醉 
药 用 量 及 其 他 镇 静 药 物 用 量 等 作用 ,并 且 由 于 其 具有 镇 
痛 作 用 。 并 能 够 提供 合作 的 镇 静 状 态 , 正 被 越 来 越 多 地 
应 用 于 监护 性 麻醉 ", 右 美 托 咪 定 能 为 监护 性 麻醉 提供 
稳定 的 呼吸 状态 ,静脉 输 注 推荐 剂量 时 ,患者 SPO; 无 明 
显 变化 "2。 本 研究 使 用 0.3 hg/kg 右 美 托 咪 定 缓慢 静 
脉 输 注 , 因 其 剂量 小 , 故 不 会 对 无 痛 结 肠 镜 下 肠 息 肉 切 
除 术 的 实施 带 来 明显 的 时 间 延 搁 , 且 实施 简单 。 结 果 表 
明 , 与 C 组 相 比 ,D 组 丙 泊 酚 用 量 明 显 减 少 , 降 低 了 无 痛 
小 肠 镜 检查 过 程 中 的 体 动 发 生 (P<0.05)。 高 血压 、 低 血 
压 的 变化 情况 两 组 相似 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
同时 本 研究 提示 ,D 组 患者 MAP 在 使 用 0.3 hg/kg DEX 
缓慢 注射 后 无 明显 变化 ,在 使 用 2 mg/kg 丙 泊 酚 后 ,D 组 
MAP 的 下 降 程 度 高 于 C 组 ,并 于 使 用 丙 泊 酚 后 5 min 达 
到 最 高 点 (P<0.05) ,其 后 C 组 MAP 回 升 而 D 组 回升 组 
慢 ,在 T2 至 Ts 两 组 间 均 有 显著 差异 (P<0.05) ,表明 两 
组 患者 在 用 2 mg/kg 丙 泊 酚 时 均 可 导致 循环 抑制 ,而 且 


对 HR 的 研究 则 发 现 D 组 使 用 DEX 后 可 导致 HR 
明显 下 降 (P<0.05) ,在 T2 至 T5 时 两 组 间 均 有 显著 差异 
(P<0.05) ,说 明 小 剂量 DEX 仍 可 导致 HR 下 降 , 但 下 降 
程度 较 轻 微 ,一般 不 需要 用 升 高 心率 的 药物 进行 处 理 。 
而 在 使 用 2 mg/kg 丙 泊 酚 后 的 C 组 从 T1 到 TS 各 个 时 
点 ,HR 与 术 前 比较 明显 上 升 (P<0.05); 同 DD 组 的 Tl 至 
T5 时 点 相 比 ,HR 也 显著 升 高 (P<0.05) ,提示 对 于 无 痛 
结肠 镜 检 查 因 肠管 充气 引起 的 腹部 胀 痛 、 肠 痉挛 等 不 适 
导致 的 心率 增加 ,DEX 可 以 起 到 持 抗 作用 ,而 丙 泊 酚 则 
没有 。T1 时 C 组 SPO; 明 显 低 于 术 前 和 DD 组 (P<0.05)， 
表明 2 mgy/kg 丙 泊 酚 可 导致 一 过 性 呼吸 抑制 ,可 能 与 丙 
泊 酚 用 量 过 大 有 关 ,使 用 0.3 mg/kg DEX 并 不 会 对 
SPO, 造 成 明显 影响 。 在 整个 检查 过 程 中 呼吸 抑制 、 严 
重 体 动 和 心动 过 速 反应 的 发 生 率 了 DD 组 都 显著 低 于 C 组 
(P<0.05) 同 时 DD 组 的 丙 泊 酚 用 量 也 大 大 低 于 C 组 (P< 
0.05) ,表明 小 剂量 右 美 托 咪 定 复合 低 剂 量 丙 泊 酚 可 以 
避免 大 剂量 丙 泊 酚 对 呼吸 系统 的 抑制 ,减少 严重 呼吸 抑 
制 的 发 生 率 。 

Narcotrend(NT) 是 一 种 新 型 麻醉 深度 监测 仪 , 它 以 
原始 脑 电 数据 为 基础 ,采用 多 变量 统计 方法 将 脑 电网 分 
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为 A( 清 醒 ) 到 F( 最 深 程 度 麻 醇 )6 级 及 14 个 亚 级 ;同时 
使 用 0~100 无 量 纲 指数 (100 代 表 清醒 ,0 代表 最 深 程度 
麻醉 )。 以 往 研究 认为 NT 能 够 有 效 反 映 术 中 麻醉 深度 
变化 ,指导 麻醉 药物 的 合理 使 用 忠 。 本 研究 采用 了 麻醉 
深度 指数 (NTI) 对 两 组 患者 在 各 个 时 点 的 麻醉 深度 进 
行 了 研究 比较 。 发 现 两 组 患者 麻醉 深 度 指数 (NTD 从 
T1~T5 各 时 点 C 组 麻醉 深度 指数 (NTI) 明 显 低 于 DD 组 。 
表明 右 美 托 咪 定 复合 低 剂 量 丙 泊 酚 可 以 在 合理 的 较 浅 
麻醉 深度 下 完成 相同 的 手术 操作 ,上 且 术 后 患者 苏醒 较为 
迅速 。 停 药 唤醒 后 ,NTI 值 又 迅速 回升 到 接近 术 前 水 平 ， 
这 与 其 他 研究 得 出 的 结论 一 致 和 。 因 此 ,使 用 Narcotrend 
监测 NTI 指 数 评 佑 右 美 托 咪 定 复 合 丙 泊 酚 麻 醉 深 度 , 既 
可 以 减少 用 药 , 又 能 达到 较为 理想 的 镇 静 效 果 。 

本 研究 中 小 剂量 右 美 托 咪 定 复合 丙 泊 酚 应 用 于 无 
痛 结 肠 镜 下 肠 息肉 切除 术 ,D 组 丙 泊 酚 用 量 明 显 少 于 C 
组 ,避免 了 大 剂量 丙 泊 酚 对 循环 系统 的 抑制 , 术 中 未 发 
现 严重 的 呼吸 抑制 ,显示 右 美 托 咪 定 较 好 的 安全 性 ; 同 
时 术 中 体 动 . 哈 咳 等 不 良 反 应 明显 低 于 C 组 ,显示 良好 
的 术 中 镇 静 效 果 , 为 手术 医师 提供 了 满意 的 操作 环境 。 

毕 上 所 述 , 右 旋 美 托 咪 定 复合 丙 泊 酚 应 用 于 无 痛 结 
肠 镜 下 肠 息 肉 切除 术 中 ,麻醉 效果 好 , 血 流动 力学 指标 
更 平稳 ,可 有 效 减少 或 避免 心 脑 血管 意外 以 及 呼吸 抑制 
缺 氧 等 事件 的 发 生 ,是 一 种 安全 有 效 的 麻醉 方法 。 
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